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. WPROWADZENIE

Wojewddztwo todzkie pod wzgllem zaludnienia zajmuje 6. miejsce w kraju. W
trzeci kwartale 2006 r. zamieszkiwane bylo 2.560.4%68 (kobiety stanowilty 52,3%
mieszkacow wojewddztwa). 64,6% ludid zamieszkiwato tereny miejsKie

W 2005 r. odnotowano ujemny przyrost naturalny wjemadztwie (22.604
urodzeniazywe i 31.273 zgony). Jego wspoéitczynnik wynidst 341000 mieszkaedw i byt
najnizszy w krajd. Charakterystycznym zjawiskiem demograficznym dtajewéddztwa
lodzkiego jest starzenie ¢sipopulacji. W strukturze luddoi wojewddztwa todzkiego
wystepuje najniszy w kraju odsetek dzieci i mtodzie Do takiego stanu rzeczy przyczynia
sie rowniez migracja zarobkowa za gramjcjak i do polskich miast o lepszej kondyciji
ekonomicznej (gtébwnie Warszawy).

Stopa bezrobocia na d#ie31.12.2006 r. w wojewddztwie tédzkim wynosita
14,8% i byta nisza nk s$rednia krajowa, ktéra wynosita 14,9%. Bezrobotnych
zarejestrowanych bylo 160,7 tysNajwicksze bezrobocie odnotowano w powiatach:
zgierskim, gdzie ponad 25% o0s6b pozostawato bezyprmaz kutnowskim, t6dzkim
wschodnim, tomaszowskim, opo@skim, radomszczeskim, zduiskowolskim (odsetek
bezrobotnych mieit sic pomidzy 20% a 24%), najisze natomiast w powiatach grodzkich
(L6dz, Piotrkow Trybunalski, Skierniewice) oraz betchaskim, towickim, rawskim,
skierniewickim, wieldskim, wieruszowskim, gdzie bez pracy pozostawatdejmmiz 16%>
Powiaty towicki, rawski, skierniewicki, wiefiski charakteryzowat odsetek poej 1096.

Spardd liczby bezrobotnych ogotem najliczniejsze grigbgnowili: dtugotrwale
bezrobotni - 50,7%, bezrobotni wieku do 45 - 54 lal7,7%, a tale bezrobotni w wieku
25 — 34 lata — 26,5% oraz kobiety - 52,6% (wzrosepmkategorii). Prawo do zasitku z tytutu
bezrobocia posiadato 14,0% wszystkich bezrobotnych.

Z pomocy piergznej organizowanej przez fistwo w 2006 r. w postaci zasitkow

(statych, okresowych, celowych) w kwocie 152.9148. zt korzystato 165.929 o0sob.

! Urzad Statystyczny w todzi. Komunikat o sytuacji spaes — gospodarczej wojewddztwa t6dzkiego
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/lodz/ASSETS kmikat 12 2006.pdf17.07.2007]

% Urzad Statystyczny w todzi. Ludié. http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/lodz/ASSETSWD5_01.pdf
[17.07.2007]

? Urzad Statystyczny w todzi. Biuletyn statystyczny wogegtwa t6dzkiegd!V kwartaf).
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/lodz/ASSETS lbtyn_4 2006.pdf19.07.2007]

4 Urzad Statystyczny w odzi. Komunikat o sytuacji spaies — gospodarczej wojew6dztwa
t6dzkiegohttp://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/lodz/ASSETS _korikat 12 2006.pdf18.07.2007]

® Urzad Statystyczny w todzi. Bezrobotni zarejestrowaaitug powiatdw w 2005 r.
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/lodz/ASSETS_0Bpzrobotni_zarej wedlug_pow.p[dB8.07.2007]

® http://www.bezrobocie.net/stat_powiaty.pH8.07.2007]




Natomiast 75.827 osbéb skorzystato z pomocy niegterj (schronienie, positek, ubranie,
wyprawienie pogrzebu), adzna kwota tej pomocy to 42.331,6 tys. zt. W sugweadczenia
pomocy spotecznej wyniosty 195.246,4 tys. z}, arsystato z nich 168.957 osbb

Przecétne mies¢czne wynagrodzenie brutto w sektorze przgasrstw wyniosto
w wojewddztwie t6dzkim w grudniu 2006 r. 2.546,1R izbylo o 5,2% wysze nk w
analogicznym okresie rok wcgeej. Mimo to przecitne mies¢czne wynagrodzenie brutto
jest nizsze odsredniego wynagrodzenia w skali kraju, ktore ksmjeltst na poziomie

3027,51 z} (0 8,5% wtej niz w roku poprzedninf)

" Urzad Statystyczny w todzBwiadczenia pomocy spotecznej
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/lodz/ASSETS _06@w14.pdf17.07.2007]

8 Urzad Statystyczny w todzi. Komunikat o sytuacji spaies — gospodarczej wojewoddztwa t6dzkiego
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/lodz/ASSETS kmikat 12 2006.pdf19.07.2007]




ll. DIAGNOZA - OCENA SYTUACJI, CHARAKTERYSTYKA
ZIJAWISKA

2.1. Rozpowszechnienie zjawiskazywania narkotykow

Najbardziej aktualnymi badaniami dotycymi skali rozpowszechnienia zjawiska
narkomanii w wojewoédztwie todzkimgdadania:

« Europejskiego Programu Badainkietowych w szkotach ESPADpt. ,Uzywanie
alkoholu i narkotykow przez mitodzieszkoly — raport z bada ankietowych
zrealizowanych w wojewodztwie t6dzkim w 2003 r.”,

« ,Raport z bada na temat dczenia ranych substancji we wzorachzywania
narkotykow w wojewodztwie t6dzkim”

e ,Substancje psychoaktywne — postawy i zachowanapoR z bada@ ankietowych
zrealizowanych w todzi w 2004 r.”

Daja one wiedz o rozpowszechnieniu zjawiskaywania narkotykow i jego nasilenia w
regionie t6dzkim. Wyniki ww. badazostaly szerzej omowione w ,Raporcie: monitoroveani
probleméw narkotykowych w wojewoddztwie tédzkim w @D r.”. Poniej znajduj Si¢
wnioski podsumowugce powysze diagnozy:

 marihuana i haszysz s1ajbardziej rozpowszechnionymi substancjami nediegni
uzywanymi przez miodzie (ponad 35% 18-olatkbw miato z nimi kontakt
przynajmniej raz wyciu),

* niemal 20% miodziey brato leki uspokajape lub nasenne bez przepisu lekarza
przynajmniej raz wzyciu (charakterystyczne jest tae srodki te byly tak samo
popularne w grupie wiekowej 16-latkow, jak i 18kiév),

e wsrdd 18-latkow ponad 15% respondentow miato kortakinfetamin, podczas gdy
w grupie mtodszej niecate 6%,

* nielegalne substancje psychoaktywiaecz:sciej uzywane przez chtopcéw hiprzez
dziewczta,

» wicksza¢ miodziery jest dobrze zorientowana w zakresie szkod zdnoyebt i

spotecznych zwizanych z aywaniem substancji psychoaktywnych,

° Bukowska, B., Sierostawski, J. (2003)zwanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziszkolna — raport z
bada ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie t6dzkin2003 r.Instytut Psychiatrii i Neurologii
Warszawa.




e 0 stopniu ryzyka zgywania narkotykdw zdaniem respondentow decydujeiZiey
nasilenie uywania (czstotliwos¢, wielkos¢ dawki) niz rodzaj substancji,

e uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych ot st z wickszym
ostracyzmem tipicie alkoholu czy palenie tytoniu,

* marihuana i haszysz grzez miodzie traktowane wyrznie bardziej liberalnie ui
inne substancje nielegalne,

* odsetek badanych przyzaeych s¢ do wywania marihuany lub haszyszu i
amfetaminy w wojewddztwie tédzkim jestzezy niz w pozostatych wojewodztwach,

* najliczniejsza grupa narkomanow umiejscawia injgja@arkotykova w 15 - 17 roku
zycia, ale stosunkowo da grupa przeszta jwv wieku 13 — 14 |2f.

* wieksza¢ 0sOb wywajacych narkotykéw posiadatédwiadomaé ich szkodliwgci
(decydowali s na kontakt z substancjami psychoaktywnymi podjpre@®czenia).

e zjawisko narkomanii oraz wiedza na temat narkotykidwzoréw przyjmowania
substancji psychoaktywnychg statym elementem nie tylko subkultury mtodzeej
ale i powszechnym sktadnikiemycia spotecznedo.

+ liczba narkomanéw w todzi wynosi ok. 1700 oS8tirudna do oszacowania jest
liczba narkomandw w catym wojewodztwie todzkim; wdpodobnie jest to liczba

nie mniejsza ri 4.200 os6b’ .

Problem narkomanii niesie ze golviele zagraen, do ktérych nalgy réwniez
zakaenia wirusem HIV i zachorowania AIDS. Pegsze informacje diagnozyjstan
wspomnianych problemow w wojewodztwie todzkim.

Przez dtaszy czas obserwowano zkszapca si¢ liczbe zakaen wirusem HIV w
calej Polsce. W wojewodztwie t6dzkim napksz liczbe zakaen odnotowano w 2000 r. - 58
i w 2004 r. - 53. W okresie poruzy tymi datami ilé¢ zakaen ustabilizowata s na
poziomie ok. 45 nowych przypadkéw rocznie. W roki02 odnotowano niewielki spadek
liczby nowych zakzen. Byto ich 51. Rok 2006 byt rokiem dalszego spadfdr nowych
zakaen).

10 Jabtaiski, P. (2004). Raport z baflaa tematdczenia rénych substancji we wzorackywania narkotykéw
w wojewddztwie tddzkimInstytut Psychiatrii i Neurologii. Warszawa.

" jak wyzej,

12 Sjerostawski, J., Bukowska, B. (2004). Substapsjehoaktywne — postawy i zachowania. Raport zibada
ankietowych zrealizowanych w t odzi w 2004¥arszawa.

13 Jabtaiski, P. (2004). Raport z baflaa tematdczenia rénych substancji we wzorackywania narkotykéw
w wojewddztwie tddzkimInstytut Psychiatrii i Neurologii. Warszawa.




Lata 2005 i 2006 byly okresem spadku liczby nowyetkaen wirusem HIV
réowniez wsréd narkomandéw w Polsce (Tabela 1): odpowiednio 15 na 112 (dla
poréwnania w roku 2004 odnotowano 184 zaksa). Trend ten jest rowrieauwaalny w
latach 2005 — 06 w wojewodztwie tédzkim, gdzie ddmeano spadek nowych zalea z 18
na 14 nowych. Dla poréwnania w 2004 r. raportowanyyto 30 nowych przypadkéw
zakaenia wirusem HIV.

Na systematycznie madep liczbe zaka&onych narkomanow w danym roku,
najprawdopodobniej wptyw makierowane do narkomandéw programy redukcji szkoon/

wszystko wskanik zachorowa w 2006 r. wynosit 1,8 i byt 4. najwgzym w kraju.

Tabela 1. Liczba nowych zakaen wirusem HIV, w tym wsrod narkomandéw w 2005 i
2006 r. (zakaenia rejestrowane wg miejsca zamieszkania)

2005 . 2006 .

Ogotem | W tym Wskaznik | Ogotem | W tym Wskaznik

liczba narkomani | zakzen liczba narkomani | zakzen

zakazen zakazen
brak danych 98 29 X 164 23 X
dolnaslaskie 124 49 4.3 107 32 3,7
kujawsko-pomorskie 22 6 1,1 36 4 1,7
lubelskie 14 1 0,6 12 1 0,6
lubuskie 11 4 1,1 15 1 1,5
t6dzkie 51 18 2 47 14 1,8
matopolskie 26 3 0,8 28 7 0,9
mazowieckie 76 9 1,5 80 4 1,5
opolskie 16 1 1,4 11 3 1,1
podkarpackie 12 3 0,6 15 1 0,7
podlaskie 9 3 0,7 10 1 0,8
pomorskie 59 9 2,7 46 3 2,1
slaskie 59 3 1,3 63 1 1,3
Swietokrzyskie 5 X 0,4 9 X 0,7
warminsko-mazurskie 37 12 2,6 34 10 2,4
wielkopolskie 19 4 0,6 44 5 1,3
zachodniopomorskie 16 3 0,9 29 2 1,7
POLSKA 654 157 1,7 750 112 2,0

* wskanik wszystkich zakeri na 100 tys. mieszkadw

Zrodio: Zaktad Epidemiologii Rsstwowego Zaktadu Higieny

Scisty zwiazek z zakaeniami wirusem HIV ma il& zachorowa na AIDS. Dane
dotycace zachorowa na AIDS w wojewodztwie todzkim w latach 1999 - 200

ukazup, iz problem ten w pocgkowym okresie dotyczyt gtownie narkomanéw. Za [tay



postwzy¢ moga dane z lat 2000 i 2001, kiedy to na 5 zachorfgwlgorzypadki to narkomani, a
rok p&niej na 4 zachorowania, 3 dotyczyty narkomanow. @Wejych latach sytuacja ta
ulegta zmianie. Liczba zachorowaa AIDS zwgkszyta s¢, a liczba chorych narkomanow
pozostata na tym samym poziomie. Takavich udziat w catej grupie chorych na AIDS w
wojewodztwie todzkim zmniejszyt i Rok 2004 wykazuje niewielki spadek liczby nowych
zachorowa (9 przypadkéw zachorosiana AIDS, gdy w roku poprzednim byto ich 1).

W roku 2005 na AIDS zachorowato 10 osob z czegmwatto narkomani. W
roku 2006 natomiast zanotowano jedynie 4 zachor@yam ktérych 3 dotyczyty
narkomanow. Wskaik zachorowa 0,2 byt niszy ni wskanika dla catego kraju
(identyczr, sytuacg wykazup rowniez wojewoOdztwa matopolskie swictokrzyskie). W
latach 2005 i 2006 notujeesspadek liczby zachorowana AIDS ogotem, o czymwiadczy
ponizsza tabela (Tabela 2).

Tabela 2. Liczba nowych zachorowa na AIDS w 2005 i 2006 r. (zak#zenia rejestrowane
wg miejsca zamieszkania)

2005 . 2006 r.

Ogotem | W tym Wskaznik* | Ogotem | W tym Wskaznik*

liczba narkomani | zachorowan | liczba narkomani | zachorowan
bezdomni 1 1 X 1 1 X
dolnaslaskie 54 42 1,9 35 20 1,2
kujawsko-pomorskie 7 3 0,3 10 8 0,5
lubelskie 7 2 0,3 8 4 0,4
lubuskie 2 1 0,2 1 X 0,1
tédzkie 10 5 0,4 4 3 0,2
matopolskie 6 2 0,2 6 2 0,2
mazowieckie 7 3 0,1 3 X 0,1
opolskie 2 1 0,2 1 1 0,1
podkarpackie 0 X 0,0 0 X 0,0
podlaskie 3 3 0,3 5 4 0,4
pomorskie 10 2 0,5 12 5 0,5
slaskie 17 1 0,4 17 6 0,4
swigtokrzyskie 2 1 0,2 3 X 0,2
warminsko-mazurskie 9 2 0,6 7 4 0,5
wielkopolskie 6 4 0,2 9 5 0,3
zachodniopomorskie 3 X 0,2 8 2 0,5
POLSKA 146 73 0,4 130 65 0,3

*wskaznik wszystkich zachorowana 100 tys. mieszkeow

Zrodio: Zakiadu Epidemiologii Rstwowego Zaktadu Higieny

14 Zatorski, Sz. (2006). Raport: monitorowanie prafiev narkotykowych w wojewddztwie t6dzkim w 2005
roku. Regionalne Centrum Polityki Spotecznej przy ¢dizie Marszatkowskim w todzi. téd




Tabela 3 ilustruje liczb zgonéw z powodu przedawkowania narkotykow dla
calego krajlr. W latach 1990 - 2005 trend ten rozktada sieréwnomiernie, a jego
punktami szczytowymi byty lata 1991, 1997, 200M02. Rok 2005 to kolejne 12 miesy,

w ktorych wysapit wzrost liczby zgondéw. Po dwoch latach obsenaoego spadku liczby
tego typu przypadkéw do poziomu 231 w 2004 r. odwano ponowny wzrost do poziomu
290 zgonow rocznie w 2005 .

Tabela 3. Liczba zgondéw z powodu przedawkowania nkotykéw (wg krajowej
definicji: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X4464, Y14) w latach

1990 - 2005
Rok | Liczba zgonéw| Dynamika zmiany
1990 155 100
1991 213 137
1992 199 128
1993 211 136
1994 185 119
1995 175 112
1996 179 115
1997 253 163
1998 235 152
1999 292 188
2000 310 200
2001 294 190
2002 324 209
2003 277 179
2004 231 149
2005 290 187

Zrodio: Gtéwny Urad Statystyczny

Wojewodztwo todzkie charakteryzowatog siredni liczba przypadkow zgondéw
spowodowanych przedawkowaniem narkotykow. W 200&yio ich 23 (rok wczeniej 19)
(Tabela 4). Najwysz liczba przypadkéw odznaczatyesnajludniejsze wojewddztwa naszego
kraju: dolnglaskie — 33,slaskie — 44, mazowieckie — 61. Podobna licZgondw jak w
wojewddztwie t6dzkim odnotowano w wojewodztwachchzadniopomorskim — 22. Tak ed

wojewddztwo tédzkie zajmuje niechlubne 4. miejsckraju w tej kategorii.

15 Gléwny Urzad Statystyczny,



Tabela 4. Liczby zgonéw z powodu przedawkowania n&otykow (wg krajowej
definicji: F11-12, F14-16, F19, X42, X62, Y12, X464, Y14) w 2004 i 2005
roku wg wojewodztw

Wojewddztwa Liczba zgonow wg krajowej | Liczba zgonéw wg krajowej
definicji 2004 r. definicji 2005 r.

Dolnaslaskie 18 33
Kujawsko-pomorskie 14 19
Lubelskie 9 9
Lubuskie 8 6
todzkie 19 23
Matopolskie 3 5
Mazowieckie 47 61
Opolskie 4 5
Podkarpackie 4 4
Podlaskie 4 13
Pomorskie 13 17
Slaskie 48 44
Swigtokrzyskie 4 3
Warminsko-mazurskie 6 9
Wielkopolskie 13 17
Zachodniopomorskie 17 22
Polska 231 290
Zrodio: Gtéwny Urad Statystyczny

Innymi  miarodajnymi  wskanikami  oceniajcymi  ogdllnopolskie oraz

wojewodzkie trendy epidemiologiczne problemoweggwania narkotykow &

» liczba 0s6b przytych do leczenia w danym roku, obejaea wszystkie osoby, ktore
podity leczenie w danym roku w ktokeg placéwek stacjonarnych (niezaiée od

tego czy leczenie zakozylty w danym roku, czy #e kontynuowaty je w roku

nastpnym),

* liczba pacjentow pierwszorazowych, definiowanydkojasoby, ktére w danym roku
po raz pierwszy wzyciu podgly leczenie w placowce stacjonarnej (odzwierciedla

zmiany w narastaniu liczby nowych przypadkd).

W 2005 r. do placowek leczenia stacjonarnego w wogztwie todzkim przyjto
994 o0s6b z powodu zabufzezachowania spowodowanychzywaniem substancji
psychoaktywnych. Byta to gia najwyszy liczba w Polsce. Jednak w stosunku do roku

poprzedniego liczba pacjentow wzrosta o 1,3%, ontzipformuje wskanik zmiany

16 Sjerostawski, J. (2005). Narkomania w Polsce wA200- dane lecznictwa stacjonarnefjestytut Psychiatrii i

Neurologii. Warszawa.
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przyjmujcy za podstaw 2004 r. Jest to dopiero 12. wynik w kraju. Waki& na 100.000
mieszkacow za 2004 r. wynosit on 38,1, natomiast w 200538,6 i byt wyszy niz sredni
wskaznik dla catego kraju. Wojewodztwo t6dzkie w 200Zajmowato pod tym wzgtem 6.
miejsce w kraju. Jednak pod wzdém wskanika zmiany od 1999 r. wojewddztwo todzkie
zajmuje 2. miejsce w kraju (waktbwskaznika: 319) tylko za wojewddztwem wielkopolskim
(wskanik zmiany 338). Powisze dandwiadcz o tym,ze problem narkomanii w ostatnich
siedmiu latach byt problemem, ktéry zkszat swoj zagg. Jednak niewielki wzrost liczby
0s6b przygtych do leczenia stacjonarnego m.in. peaay rokiem 2004 a 2005, wskazuje na
to, ze rozwdj problemu narkomanii jest stopniowo powstrgwany (Wykres 1 oraz
Tabela 5).

Wykres 1. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990 - 2005z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzé zachowania spowodowanych zywaniem
substancji psychoaktywnych (wskaniki na 100 000 mieszkacéw)
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Zrodio: ,Narkomania w Polsce w 2005 r. Dane lecznictvejsinarnego — tabele i wykresy”
— J. Sierostawski, Instytut psychiatrii i NeurologiWarszawie
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Tabela 5. Przygci do lecznictwa stacjonarnego w 2005 r. z powod@abkurzen

psychicznych i zaburzé zachowania spowodowanychaywaniem substancji
psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg wojetdztwa zamieszkania

pacjenta
Wojewodztwo Liczby os6hWskazniki na |Wskazniki na| Wskazniki Wskazniki
w 2005 r. 100 000 100 000 zmiany zmiany
w2005r. | w2004r. | 2004=100| 1999 =100
POLSKA 13320 34,9 33,6 103,8 197
Dolnoslaskie 1351, 46,8 45,3 103,2 141
Kujawsko-Pomorskie 500 24,2 28,3 85,3 180
Lubelskie 379 17,4 22,7 76,7 189
Lubuskie 688 68,2 63,4 107,5 154
todzkie 994 38,6 38,1 101,3 319
Matopolskie 396 12,1 11,2 108,5 205
Mazowieckie 2607 50,5 49,1 103,0 179
Opolskie 233 22,2 23,2 96,1 179
Podkarpackie 259 12,3 14,0 88,4 193
Podlaskie 416 34,7 30,7 112,8 299
Pomorskie 730 33,2 30,4 109,3 207
Slaskie 1344 28,7 26,2 109,4 229
Swigtokrzyskie 223 17,4 15,5 111,9 299
Warmifsko-Mazurskie 658 46,1 44,7 103,9 122
Wielkopolskie 1116 33,1 30,5 108,6 338
Zachodniopomorskie 785 46,3 48,4 95,8 152
e

Zrodio: ,Narkomania w Polsce w 2005 r. Dane lecznictvejsinarnego — tabele i wykresy”
—J. Sierostawski, Instytut psychiatrii i Neurologi Warszawie

Tez 0 zmniejszeniu si problemu narkomanii zdajsic potwierdzg dane
dotyczice liczby pacjentéw przgiych po raz pierwszy do lecznictwa stacjonarnego z
powodu zaburze psychicznych i zaburie zachowania spowodowanychzywaniem
substancji psychoaktywnych w 2005 r. (Tabela 6). ZD®3 r. liczba ww. pacjentow w
wojewddztwie toédzkim spadta o 8,8%, co jest 5. Wi w kraju. Do placéwek leczenia
narkomanii zgtosito si 547 pacjentow pierwszorazowych, ktorzy stanowti, 486 ogoétu

pacjentow (7. miejsce w kraju). Region t6dzki zajenvdwniez 5. miejsce pod wzgtlem
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wartasci wskanika liczby pacjentéw pierwszorazowych na 100 d¢ygi mieszkacow

w 2004 r. Identycza wartdscia legitymuje s¢ réwniez wojewodztwo dolnélaskie. Trend

wzrostowy utrzymuje si ale jego dynamika zmniejsza.siSytuacja ta wskazuje na tze

problem narkomanii ¥wéd miodziey jest cagle problemem istotnym, ale przegsricte

dziatania profilaktyczne przynospazadany skutek (Wykres 2).

Tabela 6. Przyjci po raz pierwszy raz wzyciu do lecznictwa stacjonarnego w 2005 r. z
powodu zaburzed psychicznych i zaburzé zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16,F18, F19) wg
wojewddztwa zamieszkania pacjenta

Wojewodztwo Liczba |Odsetek pacjentéy  Wskaznik liczby Wskaznik
pacjentow |pierwszorazowych pacjentéw dynamiki liczby
pierwszo- wsrod ogotu pierwszorazowych na pacjentow

razowychw| pacjentow w 100 tys. mieszkacOw w pierwszorazowych
2004 r. 2004 r. 2004 r. 2003 =100

POLSKA 7024 55,9 18,4 101,2

Dolnoslaskie 611 47,5 21,2 102,8

Kujawsko-Pomorskie 282 59,5 13,6 85,2

Lubelskie 207 56,1 9,5 75,6

Lubuskie 374 55,2 37,1 124,2

Lodzkie 547 56,4 21,2 91,2

Matopolskie 218 56,3 6,7 108,7

Mazowieckie 1259 53,8 24,4 94,2

Opolskie 140 62,5 134 98,5

Podkarpackie 135 54,7 6,4 90,6

Podlaskie 221 55,1 18,4 104,6

Pomorskie 418 59,1 19,0 108,2

Slaskie 794 61,9 16,9 109,6

Swietokrzyskie 116 52,5 9,0 97,9

Warminsko-Mazurskie 337 53,2 23,6 103,0

Wielkopolskie 626 58,6 18,6 105,4

Zachodniopomorskie 418 61,3 24,7 89,8

Braki danych i 321

obcokrajowcy

Zrodio: ,Narkomania w Polsce w 2005 r. Dane lecznictvejsinarnego — tabele i wykresy”
—J. Sierostawski, Instytut psychiatrii i NeurologiWarszawie
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Wykres 2. Dynamika wskanikow przyj etych do lecznictwa stacjonarnego w latach
1990-2005 z powodu zaburzepsychicznych i zaburzé& zachowania
spowodowanych agywaniem substancji psychoaktywnych (1990 = 100)
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Zrodio: ,Narkomania w Polsce w 2005 r. Dane lecznictvejsinarnego — tabele i wykresy”
—J. Sierostawski, Instytut psychiatrii i Neurologi Warszawie
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Powyzszy opinie potwierdzay dane z Tabeli 7 dotygze odsetka os6b w wieku
ponizej 18 rokuzycia wéréd przygtych do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburze
psychicznych i zaburde zachowania spowodowanych zywaniem  substanciji
psychoaktywnych. W 2000 r. wojewddztwo todzkie zeymato niechlubne 4. miejsce w
Polsce pod tym wzgtlem, z odsetkiem 17,7 %, przexsyzapcym sredni odsetek dla Polski o
3,8%. Jednak do 2005 r. udale sdsetek zmniejszy(jak i odsetek dotyezry catego kraju)
do 9,0% (7-8. miejsce w kraju), ktore ér@édniej ogolnopolskiej jest wgze ju tylko o 0,3%.
Swiadczy to o tym, 4 stopniowo zmniejsza eiliczba o0s6b niepetnoletnich swdd
narkomanow. A wic racg bytu maj wszelkie dziatania profilaktyczne u podstaw profule

narkomanii wréd mtodziey.

Tabela 7. Odsetki oséb w wieku do 18 lat é0d przyj etych do lecznictwa stacjonarnego
w latach 2000-2005 z powodu zaburiepsychicznych i zaburzé zachowania
spowodowanych agywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16,
F18, F19) wg wojewoddztwa zamieszkania pacjenta

Wojewodztwo 2000 . 2001 r. 2002r. 2003 . 2004 r.| 2005 .

POLSKA 13,9 12,8 11,0 10,4 9,6 8,7
Dolnaslaskie 8.7 8.6 8,5 9,0 7,2 7,3
Kujawsko-Pomorskie 14,8 14,9 21,4 15,4 11,8 11,7
Lubelskie 12,9 9,6 7,7 7,0 10,1 9,8
Lubuskie 1471 14,2 8,0 11,0 8,9 11,1
Lodzkie 17,7 14,3 10,3 10,3 9,1 9,0
Matopolskie 5,3 10,0 8,6 8,3 8,8 8,6
Mazowieckie 17,% 13,3 10,7 9,7 7,4 7,0
Opolskie 24( 19,4 21,2 17,7 16,8 16,7
Podkarpackie 7,0 4.8 10,5 52 7,5 3.5
Podlaskie 18,8 14,2 17,6 15,5 16,5 10,1
Pomorskie 16,8 111 10,9 11,8 11,0 7,9
Slaskie 11,0 15,0 10,4 10,2| 13,2 10,3
Swietokrzyskie 5,7 10,1 14,8 13,7 9,5 8,1
Warmiasko-Mazurskie 18,4 18,7 15,2 12,6 11,7 8,4
Wielkopolskie 6,1 13,3 10,8 8,8 8,4 8,0
Zachodniopomorskie 15|7 13,9 115 12,5 10,9 9,0

Zrodio: ,Narkomania w Polsce w 2005 r. Dane lecznictvejsinarnego — tabele i wykresy”
— J. Sierostawski, Instytut psychiatrii i NeurologiWarszawie



W dalszym cigu utrzymuje si tendencjaswiadcaca o tym, ze problem
narkomanii dotyczy gtdwnie giczyzn. Teza ta znajduje poparcie w psaiych danych
dotyczcych odsetka kobiet &oOd przygtych do lecznictwa stacjonarnego z powodu
zaburzé psychicznych i zaburde zachowania spowodowanychzywaniem substancji
psychoaktywnych. W 2005 r. wojewddztwo t6dzkie bglad tym wzgtdem na 8. miejscu z
odsetkiem wynosym 25,9% (niewiele wiszy odsredniej krajowej wynosicej 23,6%). A
wiec kobiety uzalenione od nielegalnych substancji psychoaktywnydineive ok. Y

spotecznéci narkomaskiej.

Tabela 8. Odsetki kobiet vérod przyj etych do lecznictwa stacjonarnego w latach 2000-
2005 z powodu zaburzé psychicznych i zaburzé& zachowania spowodowanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16F18, F19) wg
wojewoOdztwa zamieszkania pacjenta

Wojewodztwo 2000 . 2001 . 2002r. 2003 . 2004 r.| 2005 .

POLSKA 22,0 23,0 23,2 24,0 23,6 23,6
Dolnaslaskie 19,7 17,8 19,7 21,8 20,6 20,9
Kujawsko-Pomorskie 21,2 24,9 23,4 23,0 21,8 20,0
Lubelskie 15,2 19,3 17,6 16,1 194 18,7
Lubuskie 16,3 18,4 18,6 21,3 25,6 20,3
todzkie 25,0 26,1 30,7 29,4 22,4 25,9
Matopolskie 26,6 31,1 28,1 34,3 34,6 27,5
Mazowieckie 17,4 17,9 20,2 21,0 21,6 21,0
Opolskie 22,1 24,8 19,7 251 19,7 249
Podkarpackie 29,6 30,1 23,8 19,8 26,6 32,4
Podlaskie 20,4 20,5 19,6 19,7 214 22,4
Pomorskie 31,¥ 32,0 28,3 27,6 23,9 27,9
Slaskie 24,7 27,4 25,6 25,3 23,8 23,1
Swietokrzyskie 35,7 51,3 40,0 34,5 31,0 26,9
Warmiasko-Mazurskie 22,2 24,5 22,9 25,5 24,9 26,6
Wielkopolskie 29,4 31,8 33,0 28,0 31,2 30,9
Zachodniopomorskie 28|5 28,7 24,9 26,7 24,9 25,0

Zrodio: ,Narkomania w Polsce w 2005 r. Dane lecznictvejsinarnego — tabele i wykresy”
—J. Sierostawski, Instytut psychiatrii i Neurologi Warszawie
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Wykres 3. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2005pwodu zaburzeh
psychicznych i zaburzé zachowania spowodowanychaywaniem substanciji
psychoaktywnych, wg wieku (odsetki pacjentow)
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Zrodio: ,Narkomania w Polsce w 2005 r. Dane lecznictvejsinarnego — tabele i wykresy”
—J. Sierostawski, Instytut psychiatrii i Neurologi Warszawie




Wykres 4. Przyjeci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-2005z powodu
zaburzen psychicznych i zaburzé zachowania spowodowanych zywaniem
substancji psychoaktywnych - wybrane typysrodkéw (liczby pacjentéw)
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Zrodio: ,Narkomania w Polsce w 2005 r. Dane lecznictvejsinarnego — tabele i wykresy”
— J. Sierostawski, Instytut psychiatrii i NeurologiWarszawie
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Skak narastania problemu narkomanii w Polsce, na pagistgpowyzszych
wskaznikbéw, obrazuje Tabela 9. Liczba wszystkich osébyjtych do leczenia z powodu
narkotykow w latach 1990 — 2005 wykazywata tendemnegrostova. Jedynie 2003 r. byt
okresem niewielkiego zawahania giowyzszego trendu. Odnotowano bowiem niewielki
spadek liczby osb6b zgtoszonych do leczenia. W 20@6 13,320 zgtoszonych do leczenia, a
wskaznik na 100.000 mieszkadéw wyniést 34,9. Rownie liczba zgtaszagych st na
leczenie po raz pierwszy wykazywata niewielka temje spadkow, co obrazuje Tabela 10.
Odsetek pacjentow pierwszorazowych maleje od 20q2ar wikszy spadek odsetkaznw
kolejnych latach odpowiada moga strajki lekarzy). W 2005 r. odsetek pacjentoéw
pierwszorazowych wwéd wszystkich zgtoszonych na leczenie z powodkotgkow wynidst
55,9 (7.024 przypadKi).

Tabela 9. Przygci po raz pierwszy i przyjeci ogétem w latach 1990-1996 do lecznictwa
stacjonarnego z powodu uzalmienia od lekow lub ich naduywania (ICD IX:
304, 305.2-9) oraz w latach 1997-2005 z powodu zaben psychicznych i

zaburzen zachowania spowodowanychzywaniem substancji psychoaktywnych
(ICD X: F11-F16, F18, F19)

Rok |Pierwszorazowi |Wszyscy Odsetek
pierwszorazowych
1990 1260 2803 45,0
1991 1593 3614 44,1
1992 1547 3710 41,7
1993 1505 3783 39,8
1994 1693 4107 41,2
1995 1759 4223 41,7
1996 1980 4772 41,5
1997 2438 5336 45,7
1998 3115 6100 51,1
1999 4040 6827 59,2
2000 5075 8590 59,1
2001 5617 9096 61,8
2002 6537 11915 54,9
2003 6693 11778 56,8
2004 6947 12836 56,4
2005 7024 13320 55,9

Zrodio: ,Narkomania w Polsce w 2005 r. Dane lecznictvejsinarnego — tabele i wykresy”
—J. Sierostawski, Instytut psychiatrii i Neurologi Warszawie

* jak wyzej,
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Tabela 10. Przygci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1990-199pwodu
uzaleznienia od lekéw lub ich naduywania (ICD IX: 304, 305.2-9) oraz w
latach 1997-2005 z powodu zaburshepsychicznych i zaburzé zachowania
spowodowanych agywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16,

F18, F19)
Rok liczba osob wskanik na 100 000
mieszkaicow
1990 2803 7,3
1991 3614 9,4
1992 3710 9,7
1993 3783 9,8
1994 4107 10,7
1995 4223 10,9
1996 4772 12,4
1997 5336 13,8
1998 6100 15,8
1999 6827 17,7
2000 8590 22,2
2001 9096 23,5
2002 11915 31,2
2003 11778 30,8
2004 12836 33,6
2005 13320 34,9

Zrodio: ,Narkomania w Polsce w 2005 r. Dane lecznictvejsinarnego — tabele i wykresy”
—J. Sierostawski, Instytut psychiatrii i Neurologi Warszawie

Struktura wieku oséb przyjmowanych do lecznictwacginarnego w latach 1997-
2005 z powodu zaburaepsychicznych i zaburadezachowania spowodowanychywaniem
substancji psychoaktywnych wykazuje niewielkie zmyigTabela 11). Istnieje zauwana
tendencja spadku liczby narkomandw w najmiodszyelpach wiekowych (do lat 15 oraz
migdzy 16 a 19 lat). Niewielki spadek obserwowany jéstniez w grupie wiekowej 20 — 24
lat. Oznacza taze programy profilaktyczne kierowane do miodzieodnosz pozadany
skutek. Wzrost liczby zgtaszayych sé na leczenie notuje w grupie 25 — 34 lata.
Jednoprocentowy wzrost wykazuje sowniez w najstarszej grupie narkomanow (45 lat +).

Ponizsza tabela wykazuje jak trudnym do leczenia jesalaamienie od narkotykow.
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Uzalezniona miodzie z lat 1997 -1999 w kolejnych latach pekszata grupy starsze (16 —

19 lat) w latach 2000 — 2002, i tych w wieku 2532 latach 2003 — 2005. Dlatego bardziej

racjonalne i tasze g§ dziatania profilaktyczne zamiast terapeutycznych.

Tabela 11. Przygci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2005pwodu zaburze
psychicznych i zaburzé zachowania spowodowanychaywaniem substanciji
psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg wieku

Struktura 1997 1998 1999 2000 2001 2002 20038 2004 2005
wieku

-15 3,6 3,6 3,6 2,9 2,8 2,3 2.6 24 1.0
16-19 15,2 18,6 15,2 24,2 249 23, 19,8 17)2 16,3
20-24 24,5 27,1 24,5 30,5 31,6 31,6 313 30,3 29,0
25-29 18,2 16,9 18,2 14,3 14,8 15,4 16,7 17,8 19,5
30-34 14,8 12,1 14,8 7.9 7.1 7,2 7.y 8,8 9/0
35-39 10,1 8,6 10,1 6,7 5,8 5,3 55 5 5/6
40-44 6,9 6,1 6,9 5,5 4,9 4,9 5,1 57 51
45 + 6,7 7,0 6,7 7,9 8,1 9,6 11,3 12,y 13)6
Razem 100,0 100,0 100,0 100,(1) 100,0 100,0 100,0 ,0100 100,0

Zrodio: ,Narkomania w Polsce w 2005 r. Dane lecznictvejsinarnego — tabele i wykresy
—J. Sierostawski, Instytut psychiatrii i NeurologiWarszawie

Ponizsze dane ukazaujnajpopularniejszérodki uzywane przez osoby prayg na
leczenie stacjonarne w podziale ze wdgl na rok przyjcia do leczenia, pée wiek (Tabele
12, 13, 14). Tak jak w kilku poprzednich latachwiaksz popularndcia wsrod narkomandw
.Ciesza si¢” opiaty (od lat jednak stajsie coraz mniej popularne) oraz leki uspokaga i
nasenne zgwane bez przepisu lekarza. W 2005 r. odpowiedn&7% i 10,6%

respondentow raportowato ichzywanie. Jednoczeie & 57,0% narkotykow iywanych

przez pacjentéw kwalifikowanych jest do grupy nggllnych substancji psychoaktywnych, co

obrazuje jak niedoskonaly jest sposéb klasyfikowanarkotykéw lub przybywanie na

leczenie pod wptywem wielu substanciji.
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Tabela 12. Przygci do lecznictwa stacjonarnego w latach 1997-2005pwodu zaburze
psychicznych i zaburzé zachowania spowodowanychaywaniem substanciji

psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg typoéwzywanych srodkow
(odsetki pacjentow)

Rok Opiaty | Konopie ps_pokq— Kokaina Inne Halucy- | Wziewne Miegzane
jajacei stymu- nogeny nie-
nasenne lanty okreslone

1997 43,3 1,3 8,4 0,9 3,8 1,8 10,0 30,9
1998 42,3 1,8 8,3 0,7 6,( 1,2 9, 305
1999 38,8 2,4 8,4 0,8 6,1 1,8 6,[7 34(9
2000 39,4 2,9 9,0 0,6 5,8 0.,y 5,2 36(4
2001 40,4 3,0 8,0 0,2 6,0 0, 3.7 381
2002 30,3 34 9,0 0,8 8,1 0,5 3B 445
2003 23,3 3,0 10,1 0,9 8,9 0,6 27 50,4
2004 20,0 3,0 10,5 0,8 8,7 0,4 21 54,5
2005 18,7 3,0 10,6 0,6 8,( 0,4 17 57,0

Zrodio: ,Narkomania w Polsce w 2005 r. Dane lecznictvejsinarnego — tabele i wykresy”
—J. Sierostawski, Instytut psychiatrii i Neurologi Warszawie

Rd&znice pomedzy pacjentami pierwszorazowymi i przyjmowanymi leazenie

powtornie dotyczce wywanych substancji nieasbardzo znacgce. Ci pierwsi trzykrotnie

czesciej wskazug na wywanie konopi (4,3% w poréwnaniu z 1,3%) oraz dvatkie wicej

amfetaminy. Pacjenci, ktorzy mafa soh przynajmniej jedno leczenie stacjonarne o 6,1 %

wigcej wywaja opiatow (21,4% w poréwnaniu z 15,3%).
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Tabela 13. Przygci po raz pierwszy oraz przygci powtornie do lecznictwa
stacjonarnego w 2005 r. z powodu zaburzepsychicznych i zaburzé
zachowania spowodowanych zywaniem substancji psychoaktywnych (ICD
X: F11-F16, F18, F19) wg typow ywanych srodkow (odsetki badanych)

Substancja Przngci po raz Przyjeci
pierwszy powtdrnie
Opiaty 15,3 21,4
Konopie 4,3 1,3
Uspokajajce i nasenne 10,0 11,5
Kokaina 0,9 0,3
Amfetamina 10,4 51
Halucynogeny 0,5 0,2
Wziewne 1,6 1,8
Mieszane i nieokrdone 57,0 58,2

Zrodio: ,Narkomania w Polsce w 2005 r. Dane lecznictvejsinarnego — tabele i wykresy”
— J. Sierostawski, Instytut psychiatrii i NeurologiWarszawie

To co odrgnia kobiety zaywajace narkotyki od uzafmionych od nielegalnych
substancji psychoaktywnych ocknaczyzn przygtych do lecznictwa stacjonarnego w 2005 r.,
to wielokrotnie cgstsze uaywanie lekOw uspokajagych bez przepisu lekarza ¢atzyzni
4,7%, kobiety a 29,8%). Wrdd nezczyzn z kolei popularniejszea skonopie (chocia
odsetek jest niewielki: 3,6% w poréwnaniu z 1,1&@dki wziewne (2,1% w poréwnaniu z
0,4%). A 60,9% mzczyzn klasyfikowanych jest do grupy uzaienych od substancji
mieszanych i innych. Wod kobiet do grupy tej natg 44,2%. (Tabela 14)
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Tabela 14. Przygci do lecznictwa stacjonarnego w 2005 r. z powodwaaurzen
psychicznych i zaburzé zachowania spowodowanychaywaniem substanciji
psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg ptditypow uzywanych srodkow
(odsetki badanych)

Opiaty | Konopie Leki Kokaina Inne Halucy- | Wziewne | Mieszae i
uspoka- stymu- | nogeny inne
jajace lanty
Mezczyzni 19,4 3,6 4.7 0,6 8.3 0,4 2,1 60,9
Kobiety 16,4 11 29,8 0,8 7.1 0,2 0,4 44,2
Ogotem 18,7 3,0 10,6 0,6 8.0 0,4 1,7 57,

Zrodio: ,Narkomania w Polsce w 2005 r. Dane lecznictvejsinarnego — tabele i wykresy”

—J. Sierostawski, Instytut psychiatrii i Neurologi Warszawie

Réznie rozktada s uzalenienie od poszczegolnych nielegalnych substancii

psychoaktywnych w wymienionych paej grupach wiekowych. Jak zostata pwspomniane
ponad potowa wszystkich przgych do leczenia stacjonarnego zaklasyfikowana gest

grupy wywajacej substancji mieszanych i innych. Pajipodsumowanie danych z Tabeli 15:

opiaty najpopularniejszea wsréd narkomanow w wieku 20 — 34 lata, nieco rzadziej
uzywane w grupie 35 — 44 lata,

konopie znajduj najwigcej konsumentéw wwod oséb w wieku do 19 rokiycia,

leki uspokajajce to substancjazywana najcgsciej przez osoby z najstarszych grup
wiekowych, a w¢c od 35. do ponad 45. rokuycia,

kokaina najpopularniejsza jestsmdd os6b w wieku 16 — 19 lat, choziadsetek
uzywajacych jest niewielki — 1,9%,

inne stymulanty najeZciej wwywane § przez osoby w wieku 16 — 29 lat; naop by
m.in. anaboliki i sterydyizywane dla szybkiego przyrostu masyéniowej,

uzywanie halucynogenéw $rodkow wziewnych charakterystyczne jest dla o0séb

rozpoczynagcych eksperymentowanie z narkotykami, gonvdla grupy do 15 roku

zycia.
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Tabela 15. Przygci do lecznictwa stacjonarnego w 2005 r. z powodwaurzen
psychicznych i zaburzé zachowania spowodowanychaywaniem substanciji
psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) wg wiekutypdw uzywanych

srodkow (odsetki badanych)

Wiek Opiaty | Konopie Leki Kokaina Inne Halucy- | Wziewne | Mieszane
uspoka- stymu- nogeny iinne
jajace lanty
-15 3,5 13,3 - 0,4 5,5 2,0 13,3 62,1
16-19 6,9 7,9 0,2 1,9 10,0 0,5 19 70,8
20-24 22,8 3,0 1,2 0,7 12,8 0,4 1,6 57,4
25-29 28,8 1,6 2,5 0,3 9,4 0,5 2,0 54,8
30-34 22,8 1,4 8,6 0,4 53 0,1 1,8 59,6
35-39 16,5 0,5 18,1 0,3 2,6 0,1 1,6 60,2
40-44 12,3 0,9 25,7 0,1 1,6 - 0,4 58,8
45+ 8,2 0,5 49,6 0,1 0,7 0,1 0,1 40,8
Ogotem 18,1 3,0 10,7 0,6 8,1 0,4 1,7 57,4

Zrodio: ,Narkomania w Polsce w 2005 r. Dane lecznictvejsinarnego — tabele i wykresy”
— J. Sierostawski, Instytut psychiatrii i NeurologiWarszawie

Dane dotycgce 0s6b leczonych w trybie stacjonarnym i ambulgigm znajduj
si¢ w rozdziale 3.2. dotyazym leczenia i rehabilitaciji.

2.2. Narkomania — problemowe iywanie narkotykow

W roku 2004 przeprowadzono w todzi badanie ,Suligeampsychoaktywne —
postawy i zachowania® (réwniez szerzej opisane w ,Raporcie: monitorowanie protdem
narkotykowych w wojewoddztwie tédzkim w 2005 r.”).ziskane wyniki wskazaj ze
najczstsze motywy sgania po nielegalne substancje psychoaktywne to:

» ciekawac,
e poszukiwanie przyjemrigci oraz dobrej zabawy i, coesz tym whze, podnoszenie
wydolnasci organizmu,

* poszukiwanie towarzystwa,

18 Sierostawski, J., Bukowska B. (2004). Substansjgpoaktywne — postawy i zachowania. Raport z ibada
ankietowych zrealizowanych w t odzi w 200A¥arszawa.
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» bieda (niekorzystngrodowisko psychospoteczne),

« wzory zaywania substancji psychoaktywnych wyniesione z doouzinnegd’,

» brak kontaktu z rodzicami, ktérzy nie §p@gecali dziecku wystarczago dwo czasu
pracupc,

* brak nadzoru nad dzieckiem ze strony opiekunéw (&a grupy narkomandéw
charakterystyczne jest toe wskazywali mieszkanie w blokach jako przycgzyn
zaistnialego stanu rzeczy),

+ niewydolnG¢ wychowawcza opiekundf (czesto byli nimi dziadkowie ze wzglu
na np. sieroctwo, opuszczenie, uiratesciowa lub catkowit praw rodzicielskich

przez rodzicéw).

2.3. Postawy wobec narkomanéw

Niniejszy podrozdziat, z braku bardziej aktualnyatanych dotyczcych
wojewddztwa tdédzkiego, opieram na raporcie z lhaalakietowych zrealizowanych w todzi
w 2004 r. pt. ,Substancje psychoaktywne — postawgdhowania” spoetizonym przez J.
Sierostawskiego i B. Bukowsk' (dane te zostaly ju zaprezentowane w ,Raporcie:
monitorowanie problemow narkotykowych w wojewédawoddzkim w 2005 r.”), porgj
streszczenfé:

— brak spotecznego przyzwolenia na/wanie narkotykOw; opirita potwierdza
negatywny stosunek badanych do marihuany (tzw.atgkk,mickki”) oraz
heroiny (narkotyk ,twardy”); poparcie dla pomyskghlizacji narkotykow jest
mate (9,5%),

— postrzeganie narkomanéw: 95% uznaie, narkoman to cziowiek chory,
79,4% narkoman to osoba niesgtmva, 80,3% ,0soba maga zty wptyw na
innych”, 33,1% ,awanturnikiem, chuliganem”, 60,7% dzjwakiem,

19 Jabtaiski P. (2004). Raport z batlaa tematdczenia rénych substanciji we wzoractiywania narkotykdw w
wojewddztwie tddzkim Instytut Psychiatrii i Neurologii. Warszawa.

2% jak wyzej,

L Sierostawski, J., Bukowska, B. (2004). Substapsjechoaktywne — postawy i zachowania. Raport ziada
ankietowych zrealizowanych w todzi w 2004AYarszawa.
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cztowiekiem, ktéry wyrdnia sk wygladem i zachowaniem”, 48,7%

,niebieskim ptakiem, paggtem spotecznym®?

— 67,2% wskaza zwiazanych jest z opinj iz narkomania to choroba, a 12,2%

ze narkoman to osoba nieszdiva®.

— Ww postawach respondentdw wobec narkomandéw domimgpoéiczucie i
spolegliwg¢ (swiadcz o tym wskazania: ,leczy — 79,8% oraz ,pomada
otoczy opieky” — 10,8%, trzecim najeZciej wskazywanym stwierdzeniem
byto: ,izolowat od spoteczstwa” — 6,1%)>

— w narkomanie dostrzegac¢si,pacjenta” (58,1% wskazy, jedynie 4,2%

wskaza uzyskata odpowied,kryminaliste”. %

Autorzy podsumowugc swoje badanie stwieralz iz ,kwestia narkomanii
postrzegana jest przez badanych bardziej w Kka@gorizdrowia publicznego i

przestpczaci”?’.

2.4. Dosgpnosé narkotykow

Zaréwno ,Raport z badana temat dczenia rénych substancji we wzorach
uzywania narkotykdw w wojewddztwie to6dzkim” w 2004 P. Jabtéskiego jak i raport z
badania ,Wywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziszkolrs w wojewddztwie t6dzkim
w 2003 roku” (ESPAD), przeprowadzony w dwoch grupadekowych (rocznik 1987 —
miodziez z trzecich klas gimnazjow oraz rocznik 1985 —eqsezzajcych do drugich klas
szkét ponadgimnazjalnych) porusza zagadnieniecgdoetci narkotykow.

Uczniowie obgci projektem ESPAD relacjonowaliz inie istniej jakiekolwiek
istotne bariery w dogpie do substancji nielegalnych. Ponadto wysja powszechnie w
srodowisku spotecznym wkszaici badanych. Do miejsc w ktorych najtatwiej naby
substancje nielegalne naie

— dyskoteka lub bar - 34% (dla grupy mtodszej) i 4@la grupy starszej),
— mieszkanie dilera25% (dla grupy mtodsze)),

% jak wyzej,
2 jak wyzej,
2 jak wyzej,
2 jak wyzej,
? jak wyzej,
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— szkota - 25% (identycznie w obu grupach),
— ulica i park - 29,5% (identycznie w obu grupach),
— mieszkanie dilera - 28,1%lla grupie starszef}

Whnioski te potwierdza wspominany zu,Raport z bad& na temat gczenia
réznych substancji we wzorach zywania narkotykébw w wojewddztwie t6dzkim”
P. Jabtaskiego. Tu réwniz narkomani wskazaj na bardzo fatwy dogb do substancji
psychoaktywnych. Wiedzgdzie mana je kupé, do kogo si zwréck, aby je pozyskaw
dowolnym asortymencie. tatwo na nie zafhihociaby zostajc dilerem. Takiej sytuacii
sprzyja nieobecrigé jakichkolwiek shib odpowiedzialnych za ograniczenie poga
substancji psychoaktywnych wsrodowisku narkomané®’ Z ostatnich informacii
pozyskanych z Komendy Wojewoddzkiej Policji w todainika, iz sytuacja zaczyna ¢i

zmieni& (wigcej na ten temat w rozdziale dotgcym walki z nielegalnym rynkiem).

%8 Bukowska, B., Sierostawski, J. (2003)zwanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziszkolna — raport z
bada ankietowych zrealizowanych w wojewdédztwie t6dzkin2003 r Instytut Psychiatrii i Neurologii.
Warszawa.

29 Jabtaiski, P. (2004). Raport z batlaa tematdczenia rénych substancji we wzoracliywania narkotykdw
w wojewddztwie tddzkimInstytut Psychiatrii i Neurologii. Warszawa.
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. OPIS | OCENA POSIADANYCH ZASOBOW ORAZ
PODEJMOWANYCH DZIALA N W WOJEWODZTWIE

3.1. OGRANICZANIE POPYTU
3.1.1. Profilaktyka

Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w todzi iagk cele z zakresu
profilaktyki narkomanii w ramach ,Wojewodzkiego gramu przeciwdziatania narkomanii
na lata 2007 - 2010”". Nate do nich:

A. Profilaktyka majca na celu zahamowanie tempa wzrostu popytu naoty&rk
- w szczegolngci wsrod mtodziey,

B. Leczenie, rehabilitacja i ograniczanie szkod zdrmyoh (podniesienie jalkoi
leczenia, rehabilitacji i reintegracji spotecznepb uzalenionych od narkotykow),

C. Badania, monitoring i ewaluacja (zapewnienie infacin dla prowadzenia
racjonalnej i akceptowanej spotecznie polityki zzane] z problematyk
narkomanii*

Wytyczne te w 2006 r. byly realizowane m.in. we aippacy z 6 organizacjami
pozaradowymi (1 fundacj, 5 stowarzyszeniami), ktérych dziatafdostatutowa obejmuje
zadania natece do sfery zada publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia
pomocy spotecznej, dziatalém charytatywnej, nauki, edukacji,swiaty i wychowania,
kultury fizycznej, poradku i bezpieczéstwa publicznego lub przeciwdziatania patologiom
spotecznym, promocji oraz organizacji wolontaridtla zwalczanie narkomanii Regionalne
Centrum Polityki Spotecznej w todzi przekazato angacjom pozarmlowym dotacje o
tacznej wartéci 68.840,00 =zt (fundacja otrzymata 23.840,00 2zt @a programy,
stowarzyszenia natomiast 45.000,00 zt na 5 progrgiio

W zakres dziaka profilaktycznych (A) wchodgz przede wszystkim dziatania
informacyjno - edukacyjne, skierowane do dziecitodaiezy. Maja one na celu redukgj
popytu na substancje psychoaktywne. Rownispieranie dziala informacyjno -

30 Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozaiywania Probleméw Alkoholowych oraz Wojewédzki Prarm
Zapobiegania Narkomanii na lata 2007 — 2(R€&gionalne Centrum Polityki Spotecznej przy ddizie
Marszatkowskim. £64 2007.

31 Informacja za 2005 rok z udzielonych dotacji poohmin nie zaliczonym do sektora finanséw publicznych
ktorym przyznano dotacje z dziatu 851, rozdz. 852%8valczanie narkomanii,
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edukacyjnych, skierowanych do os6b dorostych, weegélndgci rodzicow i wychowawcow,

dotyczicych wczesnego rozpoznawania sygnatdw zagria narkomaami

Towarzystwo Rodzin i Przyjaciét Dzieci Uzalgonych ,Powr6t z U” prowadzito
grupy psychoedukacyjne dla miodareakademickiej, mage na celu ograniczenie
uzywania narkotykow i zapobieganie powstawaniu sz&gdolecznych i zdrowotnych
wsrod miodziey akademickiej poprzez prowadzenieggagrup psychoedukacyjnych
w formie warsztatow i treningdw. Wgo w nich udziat 37 osob, razem 142 godziny
zaj¢ grup psychoedukacyjnych,

prowadzenie oddziatywaedukacyjno — terapeutycznych dla oséb uzatmych od
narkotykow (terapia grupowa i konsultacje indywibheég prowadzone przez Fundacj
,Uwolnienie”, w ktérych wzé¢to udziat 40 oséb,

Stowarzyszenie Pomocy ,Arka Noego” uruchomito punkbnsultacyjno -
informacyjny w tasku, z ktérego w okresie od kwiatdo grudnia 2006 skorzystaty
44 osoby (dziki srodkom pozyskanym z RCPS todzi z ustug gzenych z
konsultacjami indywidualnymi, grupami wsparcia i ugami edukacyjnymi
skorzystato 18 osob),

Stowarzyszenie ,MONAR” NZOZ €@odek Rehabilitacyjno — Readaptacyjny w
Keblinach prowadzenie catodobowego punktu informazyh konsultacyjnego dla
0s6b dorostych uzateionych od narkotykéw oraz catodobowy punkt Infooyjao —
Konsultacyjny dla osob uzaleionych od narkotykéw ich rodzin na terenie regionu
lédzkiego, majcego na celu zwkszenie dogpnaici do porad specjalistycznych
poprzez konsultacje, porady diagnozowanie, terajpidywidualra, interwencje
kryzysowe. Udzielono 228 porad (w tym: 143 poradgtoockom rodzin osob
uzywajacych narkotyki, 66 porad osobomzywvajacym narkotyki, 18 porad
pracownikom innych instytucji, 1 porady osobie pagbytym leczeniu). Porady
odbywaly s¢ w siedzibie punktu, w miejscu zamieszkania klieori@z telefonicznie.

Drugim celem jest podniesienie poziomu wiedzy sgdéstwa na temat

probleméw zwizanych z aywaniemsrodkow psychoaktywnych i nitiwosci zapobiegania

zjawisku. Jak zostalo wspomniane w&re] grupa docelow tych dzial&a sg dzieci |

miodziez (uczestniczcy w szkolnych i pozaszkolnych programach profyaknych), ale

takze ich opiekunowie i wychowawcy. W zawku z nimi wspoétfinansowano napujace

przedsgwziecia®

*jak wyzej,
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organizacja imprez (festyn, konferencja, inne) pueych zdrowie i propaguagych
wszelkie formy zdrowego stylizycia — Organizacja XI Betchatowskich Dni Rodziny
(prowadzenie dziafa profilaktyczno — edukacyjno — informacyjnych dlaieti,
mitodziezy i ich rodzin, w tym grup szczegolnego ryzyka pr&towarzyszenie Rodzin
Katolickich Archidiecezji todzkiej Oddziat Lokalnyrzy Parafii N.M.P. Matki
Kosciota w Belfchatowie; koncerty ok. 800 osdb, FesBmdzinny ze wszystkimi
przewidzianymi atrakcjami ok. 1.500 os6b, zawodgrgpve ok. 3000 oséb, wyktady
i prelekcje ok. 200 0s0b, inne dziatania ok. 106b0s

Regionalne Centrum Polityki Spotecznej bytlo wspgémizatorem dziata

informacyjnych z zakresu promocji zdrowia i profilgki uzaleznien we wspoOtpracy z

Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii, rwrium QGwiaty, Urzzdem

Marszatkowskim, organizacjami pozadowymi, mediami. Przedsivzicto nas¢pujace akcje:

RCPS w todzi widczyto st w kampanii ,Blizej siebie - dalej od narkotykdéw. Szukaj
porozumienia ze swoim dzieckiem”, w ramach ktor@jganizowano Wojewddzkie
Obchody Medzynarodowego Dnia Zapobiegania Narkomanii w dréu0@.2006 r.
(konferencja prasowa, uroczyste ¢ezenie dyploméw osobom zashnym w
przeciwdziataniu narkomanii przez Marszatka Wojerntédd t6dzkiego, uliczna akcja
ulotkowa na ul. Piotrkowskiej); zaméwiono druk ki nalepek, nadrukéw logo
kampanii na koszulki oraz oprawplastyczm miejsca prowadzenia Wojewoddzkich
Obchoddw,

podpisano, tak jak w latach poprzednich, umaow Telewizja Polsk S.A. w
Warszawie Oddziat w todzi zleeap produkei i emisg kolejnych 10 odcinkow
programu ,Prowokacje”, w ramach zadaojewddzkich w zakresie profilaktyki i
rozwiazywania problemow uzateien, w tym zapobiegania narkomanii; od kiedy
rozpoczta sk emisja programu raportowana jest @wezona liczba zgtosaedo
punktow konsultacyjnych oraz placowek terapii i zZiexwia uzalenienia od
narkotykow,

we wspoétpracy z Krajowym Biurem ds. PrzeciwdziadéaNiarkomanii zorganizowano
X Konferencg Ekspertéw Wojewddzkich do spraw narkotykow i namlemii,
przekazanie materiatdw informacyjno — edukacyjngdiotki, broszury) dotycaych

przeciwdziatania narkomanii dla plenerowego Punktionsultacyjnego

31



Stowarzyszenia ,MONAR” funkcjonagego podczas ,Dni  Ozorkowa”
10-11.06.2006 r.,

e w dniach 19 — 20 kwietnia 2006 r. RCPS oraz Depsetd Promocji i Wspobtpracy
Zagranicznej Urgdu Marszatkowskiego w todzi zorganizowali w Centrum
Szkoleniowo — Konferencyjnym Uniwersytetu +todzkiegmicdzynarodow
konferena} pt. ,Metody leczenia osébzywajacych substancje psychoaktywne”, w
ktorej wziety udziat 4 delegacje z 3 krajéw (Ukrainy, BiatoruSzwecji), a take
wielu specjalistow zajmuagych st leczeniem i terapiuzaleznien z regionu t6dzkiego
oraz agend gdowych. Poruszono na niej ngstijace tematy: rozwazania systemowe
problemow uzalenieh na poziomie kraju, wojewodztwa i gminy; leczenie
ambulatoryjne oséb aywajacych substancje psychoaktywne; leczenie stacjonarne
osb6b uywajacych substancje psychoaktywne. Prowadzono wygniamajemnych
doswiadczé. Miejsce miata rownie wizyta w SP ZOZ im. dr J. Balskiego w
t odzi,

* przekazanie Klubowi Pitkarskiemu ,KOTAN” Ozorkow vwairzonemu przez
pracownikow i pacjentow NZOZ $odka Rehabilitacyjno — Readaptacyjnym dla
Dzieci i Miodziezy ,MONAR” 20 kompletéw strojow sportowych,

« RCPS pomagat i wspotfinansowat organiza&onferencji ,Nie lede nastpny —
doskonalenie dzialaw ramach Szkolnych Programow Profilaktyki i Progdav
Wychowawczych” we wspotpracy z Kuratoriumswdaty w todzi Delegatura w
Sieradzu w dniach 25 — 26 kwietnia 2006 r. wegab Wielkim, w przedsiwvzigciu
udziat wzkto 150 uczestnikbébw (dyrektorzy szkoét, nauczycialezniowie, rodzice,
radni gmin, pracownicy Kuratorium — wizytatorzy rfreerzy — sponsorzy),

» z Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomandzyskano lub zamowiono
produkcg materiatbw edukacyjnych i informacyjnych, ktore sipnie zostaty
rozdysponowane pordzy instytucje, organizacje pozatdowe, placéwki éwiatowe

itp.

Trzeci cel to zwikszenie kompetentnych realizatorbw programow
profilaktycznych. Aby osigna¢ niniejszy cel wspoéffinansowano ngstijace przedsiwziecia
dla osob realizagych zadania profilaktyczne:

« 9 edycji szkolé dla st#b penitencjarnych oraz przedstawicieli innych grup

zawodowych stykapych sé w swojej pracy z osobami marginalizowanymi lub
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zagrazonymi marginalizag, zrealizowanych przez Fundacj,Uwolnienie”;
przeszkolono w sumie 126 0sob,

Dziatalnd¢ RCPS wraz z organizacjami i instytucjami wspotpjacymi w
zakresie leczenia, rehabilitacji i ograniczaniacgkzkdrowotnych zwizanych z narkomasnj
zostan szczegétowo opisane w kolejnych podrozdziatach.

Monitoring i ewaluacja (C) problemu narkomanii odlaya sic na mocy Ustawy z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomdbiz. U. 2005.179.1485), ktora obliguje
organ wykonawczy samadu wojewoOdztwa do powotania eksperta wojewddzkiego
spraw informacji o narkotykach i narkomanii. W giesksperta wojewddzkiego 1g:

* zbierania, gromadzenie, wymiana informacji i dokutaeji w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, afpych badaniami statystycznymi statystyki
publicznej, oraz opracowywanie i przetwarzanie aekch danych,

* prowadzenie i inicjowanie bafladotyczcych probleméw narkotykow i
narkomanii oraz opracowywanie i udgstienie ich wynikow,

e gromadzenie przechowywanie i udgstianie baz danych dotygzych
narkotykow i narkomanii,

» formutowanie wnioskow sprzyjagych ksztattowaniu adekwatnej do sytuacji
strategii reagowania na problem narkomanii,

« gromadzenie i udogpnianie publikacji na temat narkotykéw i narkomahii

Powysze postanowienia realizowane B.in. we wspoétpracy z Krajowym
Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Z@go roku przesytanea sgminom ankiety
~Sprawozda z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziataniak®dmanii”’. Dane w nich
zawarte trafigy do bazy danych Regionalnego Centrum Polityki Spotej, nasipnie
ankiety odsytaneasdo KBPN.

Na mocy porozumienia z dnia 04.03.2002 r. reguéazhierane ssrowniez dane z
Komendy Wojewddzkiej Policji w todzi. Dotygz one przespczaci wynikajacej z
naruszenia ustawy o przeciwdziataniu narkomantenenie wojewddztwa todzkiego.

Incydentalnie zbierane as réwniez informacje dotyczce lecznictwa o0s6b
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (w tym naykéw) dotycace Zaktadow
Opieki Zdrowotnej oraz organizacji pozadpwych funkcjonuyjcych na terenie

wojewodztwa.

% Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziatardukomanii (Dz. U. 2005.179.1485),
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Elementem profilaktyki narkomanii jest Krajowy Pragh Przeciwdziatania

Narkomanii realizowany przez Regionalne Centrumit{#dl Spotecznej we wspéipracy z

gminami wojewddztwa (na 177 gmin, 166 nadestatlawpredania z realizacji KPPN). Efekty

jego realizacji prezentyjsie nastpujaco:

88 (49,7%) gmin wspieralo finansowo programy  pedil/ki
pierwszorzdowej,

33 (18,6%) gminy wspieraty finansowo programy gdefiyki drugorzdowej,
40 gmin (22,6%) organizowato lub dofinansowywatdkdenia z zakresu
tworzenia gminnych programow przeciwdziatania narkaii,

4 gminy (2,3%) organizowaly szkolenia z zakresu leagi gminnych
programow przeciwdziatania narkomanii,

6 gmin (3,4%) sfinansowato zakup publikacji z zakrenetodologii tworzenia
programoOw przeciwdziatania narkomanii,

20 gmin (11,3%) finansowato opracowania i upowsméesfia materiatow
informacyjno — edukacyjnych z zakresu promocji mdeo i profilaktyki
narkomanii,

19 gmin (10,7%) podejmowalo wspOlpeacz mediami w zakresie
przeciwdziatania narkomanii,

28 gmin (15,8%) prowadzity edukacyjnkampant spotecza na temat
problemu narkomanii,

10 gmin (5,7%) wspierato finansowo organizacgzkolér dotyczacych
problemu narkotykdw i narkomanii z obszaru leczeniahabilitacji i
ograniczania szkod zdrowotnych dla grup zawodowych,

2 gminy (1,1%) wspieraty finansowo programy zdroweotz zakresu leczenia
uzaleznien od narkotykéw prowadzone w jednostkach ambulatych,

Zadna z gmin nie dofinansowata programéw ograniezenkod zdrowotnych
zwigzanych z aywaniem narkotykéw (programy wymiany igiet i stkayvek,
programy pracownikdédw ulicznych, noclegownie dla msdzalenionych,
programy dyskotekowe oraz programy leczenia subsyjtego)®*

% Realizacja Krajowego Programu Przeciwdziataniakbiaranii Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania

Narkomanii. Warszawa 2007.
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3.1.2. Leczenie i rehabilitacja

W niniejszym rozdziale prezentowanes slane ilustrujce stan lecznictwa
odwykowego stacjonarnego oraz ambulatoryjnego, kaetalos¢ oddziatdbw dziennych,
osrodkow ,MONAR” oraz organizacji pozagdowych zajmujcych s¢ przeciwdziataniem
narkomanii na terenie wojewodztwa tédzkiego w 20Q6rowniez w odniesieniu do lat
poprzednich.

Na 11 oddziatach dziennych (dla chorych psychiczniezaleznionych od
narkotykéw i alkoholu), na ktérych znajdowatoe sSE65 miejsc leczonych byto 1.477
pacjentow.

Oddziaty odwykowe przygotowaty w 2006 roku byto 2dlejsc (rok wczéniej
byto ich 226, a dwa lata wcagej 239), liczba leczonych wyniosta 5.306 (wzrast@czaco z
1.510 os6éb w 2005 r¥:.

W omawianym okresie funkcjonowaty 4rodki ,MONAR-u". Pocawszy od
roku 2003 przewidziana dla pacjentowramkow liczba taek zmniejszata si Wzrastata
jednak liczba pacjentéw, natomiast liczba miejsadé@p. W roku 2003 byto ich 195, w roku
2004 — 183 o0s6b, w 2005 r. — 176, w 2006 r. - MOroku 2003 leczonych byto 372
pacjentow, w roku 2004 — 480, a w 2005 roku — 492006 r. — 813 pacjentéw, aamiich
liczba systematycznie wzrasta.

Leczenie ambulatoryjne prowadzone byto w 31 poi@eniw ktorych leczyto si
12.758 pacjentow (w 2005 r. 5 poradni i 1.430 patde).

3.1.3. Readaptacja spoteczna

Bardzo istota rolg dla narkomanéw po odbytym leczeniu pehtiostele. Na
terenie wojewodztwa znajdujsie 2 takie placéwki nalece do Fundacji ,ARKA”,
posiadajce hcznie 73 miejsca. W 2006 r. znalazig wi nich miejsce dla 118 pacjentow (rok

wczesniej byto ich 133 0s6B.

% Wojewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w todzi,
% Wojewd6dzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w todzi,
3" Wojew6dzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w todzi,
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3.2. OGRANICZANIE PODAZY

Komenda Wojewddzka Policji w Lodzi realiagjw 2006 r. strategie zwalczania
przestpczaci narkotykowej zwikszyta w jednostkach Policji wojewodztwa todzkiagms¢
funkcjonariuszy, ktérzy bezprednio zajmuj sig¢ problematyka narkomanii. W 2006 r.
potozono szczegdlny nacisk na profilaktyk przeciwdziatanie narkomanii, zwtaszczérod
uczniow”®

Ponadto, prowadzone jest systematyczne rozpoznaigjsc i 0sOb zwizanych z
ta kategora przest¢pczaci. Podejmowaneasszerokie dziatania zmierzae do eliminacji
producentow srodkow odurzajcych i substancji psychotropowych oraz sggalnikow
dostarczajcych je dealerom, celem dalszej dystrybucji. Odesugelleniem tych dziafajest
ujawnienie coraz wkszej liczby osob trudacych sg¢ handlem narkotykami. Stoi to w
opozycji do tego co raportowali narkomanii w 200&vskazujc, iz zadne staby prowadzce
czynnaci zwiagzane z przeciwdziataniem problemowi narkotykéw, sieobecne w ich
srodowisku.

Komenda Wojewodzka Policji w Lodzi podaje rgstjace dane dotyezxe walki z
nielegalnym rynkiem narkotykéw w wojewoédztwie todzR®:

» zlikwidowano dwa laboratoria narkotykdw syntetycehy
» skonfiskowano 9 litréw prekursora BMK o wastd czarnorynkowej 21.600,00 zi,
* ujawnienie nielegalnych plantacji konopi indyjskicta ktérych zabezpieczono 2.136
roslin,
» zabezpieczono:
1.642 tabletki ekstazy
— 73,49 grama heroiny
— 9.265,653 grama amfetaminy (w tym przemytu 1.028/30na),

— 4.864,533 grama marihuany (w tym z przemytu 10 gram
— 5,38 grama haszyszu,

— 108 tabletek MDMA,

— 0,83 grama kokainy,

— 1.906,58 gramOw suszustmnego.

» skonfiskowano narkotyki a¢znej warté¢ 651.540,80 zi,

% Komenda Wojew6dzka Policji w £odzi (informacja psytana do RCPS na podstawie umowy
L.dz. E-115163/2/02). 64 2007.

* jak wyzej,
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e zatrzymano 1.448 o0sOb, ktére dépity si¢ czyndéw zabronionych zawartych w

ustawie o przeciwdziataniu narkomanii,

» zabezpieczono na poczet przysztych kar mienigeznkej wartéci 430.396,00 zt.

Dziatania zwizane z ograniczaniem poga narkotykbw w wojewodztwie
todzkim prowadzi rownie Izba Celna w todzi. Pomj znajduje i zestawienie iléci
zabezpieczonych przez IC substancji w 2006 r.:

* amfetamina - 7 gf, ilos¢ narkotyku: 548,158 gramow,

e ectasy — 1 ggie, ilos¢ narkotyku: 1,19 grama,

* marihuana — 10 g¢, ilos¢ narkotyku: 25,88 gramow,

» $rodki anaboliczne / sterydy anaboliczne —&ig (2 osoby) 18 ml.

Oprécz dziath z zakresu zwalczania przgstzaci funkcjonariusze Izby
prowadzili w 2006 r. szereg akcji o charakterzewenecyjnym (kontrole dyskotek, szkot,
placéwek pocztowych i kurierskich itp.) z wykorzgsiem pséw sttbowych szkolnych do
wykrywania narkotykéw oraz akcji edukacyjnym — wntyprzede wszystkim prelekcje dla
miodziezy, rodzicow i nauczycieli z zakresu spotecznych omditnych i prawnych

konsekwencji posiadaniazywania kadz obrotu narkotykami.

3.2.1. Walka z nielegalnym rynkiem

Miedzy rokiem 2003 a 2005 zaobserwowano na tereniewdgztwa tédzkiego
spadek iléci czynbébw przespczych dokonywanych przez nieletnich z ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii. W 2003 byto ich 275; kelejnych latach odnotowano
odpowiednio 250 oraz 255. Jednak w roku 2006 lidzbavzrosta znacznie i wyniosta 430
(mimo, ze okres z ktérego pochagzlane za 2006 r. obejmowat okres od stycznia do
listopada). Liczba czynow przeptzych zwgkszyta s¢ rowniez na terenie miasta todzi: z 25
w 2003 r., na 46 w roku 2004, a rgmstie spadek do poziomu 36 w roku 2005. Jednak w
okresie 11 miesty 2006 r. odnotowano drastyczny wzrost do pozid®@i czynow®

Niepokopce jest take zwikszenie si liczby nieletnich popetniagych czyny

karalne w wojewoddztwie todzkim. Rok 2004 byt coywda rokiem w ktérym wg policyjnych

“jak wyzej,

37



statystyk ich liczba spadta (do poziomu 95), natmhiw roku 2005 radykalnie wzrosta i
wyniosta 146 oséb, w roku 2006 natomiast byto ich%g2*

Liczba nieletnich popetniagych czyny karalne na terenie miasta todzi
pozostawata na podobnym poziomie w okresie 200B542003 r. - 23, 2004 r. - 26, 2005
r. — 21). Jednak w roku 2006 zanotowano wzrostiéavy do 35%

Niezwykle wysokie statystyki przegiczaci nieletnich przeciw zapisom ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii notujegsiv powiecie pabianickim: w roku 2005 odnotowano
65 czynow przegpczych i 22 osoby popetnigych ww. czyny. W roku 2006 wykazujegsi
72 czyny przy 21 sprawcow. We wspomnianyra 2006 r. dadczyt do niego jeszcze powiat
opoczyiski: 74 czyny i 18 nieletnich sprawcéw. Zastanaygajjest,ze powiaty opoczski i
pabianicki charakteryzuje wksza skala przegiczag¢ we wspomnianym zakresie zni
powiaty grodzkie jak Piotrkow Trybunalski i Skieemiice (w 2005 r. 3 czyny popetnione
przez 3 osoby w Piotrkowie Trybunalskim oraz 2 gzypopetnione przez 2 osoby w
Skierniewicach; w 2006 r. 43 przegstwa popetnione przez 22 osoby w Piotrkowie
Trybunalski oraz 1 czyn przegtzy popetniony przez 1 osplv Skierniewicachj?

Ogolny wzrost liczby nieletnich popetrialych czyny przegpcze oraz liczby
samych czyndw przegiczych w wojewddztwie tédzkim mioa ttumaczy zaostrzeniem
prawa poprzez zapisy ustawy o przeciwdziataniu eradnii z 29 lipca 2005 r.

Pocawszy od 1999 r. w wojewddztwie t0dzkim obserwuje systematyczny
wzrost liczby skazanych prawomocnie przedysogétem, a do roku 2004, kiedy skazano
31.763 o0sOb. W roku 2005 liczba ta zmniejszykads 31.290 oséb. Liczba skazanych z
ustawy o przeciwdziataniu i zapobieganiu narkomaasta jednak taie w roku 2005 i
osiagreta liczbe 946 (w roku 2004 skazano zadama klasyfikagj przesgpstw 783 osoby).
Sytuacja ta odzwierciedla trend charakterystyczlay ahtego kraju. Pod wzglem liczby
0s6b skazanych za ww. przgsstwo wojewodztwo todzkie zajmuje 11. miejsce wjkd

Dane dotyczce liczby skazanych prawomocnie nagkppozbawienia wolnei z
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w wojewodztwiédzkim wykazuy podobr
charakterystyk jak te opisane powsj. Liczba skazanych na kapozbawienia wolni za
przestpstwa zwizane z narkotykami éoie nieprzerwanie od 1999 r. W roku 2004 skazano
tacznie 651 os6b (w tym 553 z zawieszeniem, a 9&hbedeszenia). Natomiast w 2005 r. na

kare pozbawienia wolnii w zawieszeniu skazano 642 osoby, a bez zawies2€2 osoby

* jak wyzej,
“ jak wyzej,
* jak wyzej,
4 Ministerstwo Sprawiedlivazi
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(tacznie 744 osoby), a wt 0 93 osoby wicej niz w roku poprzednim. Pod tym wzglem
wojewodztwo tédzkie plasujecsha 10. miejsce w krajtr.

Liczba prawomocnych orzeazevobec nieletnich z ustawy o przeciwdziataniu i
zapobieganiu narkomanii w wojewodztwie t6dzkim rdsenzwickszata si. W 2003 r.
skazano 30 nieletnich, w roku 2004 - 38, natomi2a805 liczba ta wzrosta przeszio
dwukrotnie do poziomu 80 oséb. 5. miejsce wojewddztbdzkiego w krajéwiadczy maoze
o tym, ze przesipstwa zwazane z narkotykami éwod niepetnoletnich mieszkadw regionu
stap siec powanym problemem.

Za sytuagj wzrostu ilgci os6b skazanych, tak samo jak w wypadku pepssiv
odnotowanych przez Poligjodpowiada zaostrzenie przepiséw przez ustawnia 29 lipca
2005 r. Jest bardzo prawdopodobe,w kolejnych latach danezdts podobnie wysokie i
dopiero dz¢ki nim bedzie mana odkry rzeczywiste trendy zwkane z danymi dotygzymi
walki z narkomani w wojewédztwie t6dzkint?

Wykaz przesipstw stwierdzonych z ustawy o przeciwdziataniu parknii z dnia
29 lipca 2005 r. wg gtdbwnego przedmiotu za okrestydznia do grudnia 2006 r. wykazuj
iz najwigcej przestpstw dokonanych byto w zazku z posiadaniem izywaniem marihuany
(1.231 przypadkow). Jednak w porownaniu do pozgsialvojewddztw, tdédzkie znajdujecsi
na 11. miejscu. Drug najpopularniejsz nielegall substang psychoaktywn, bedaca
przedmiotem przegpstw, jest amfetamina. 906 odnotowanych prgettv zwhzanych z jej
produkcp, uzywaniem i posiadaniem daje regionowi todzkiemu 8ejsce w kraju. Takie
narkotyki jak ecstasy, heroina, substancje psyopoive i odurzajce oraz inne narkotykias
0 wiele mniej popularne, w efekcie czego liczbaeptpstw z nimi zwizanych jest o wiele

mniejsza. Szczegélowe dane znajdsip w Tabeli 16

4> Ministerstwo Sprawiedlivazi
“5 Ministerstwo Sprawiedlivazi
" Ministerstwo Sprawiedlivizi
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Tabela 16. Przesgpstwa stwierdzone z ustawy 0 przeciwdziataniu narkmanii z dnia
29 lipca 2005 r. wg gtéwnego przedmiotu w okresigyszen - grudzien 2006 r.

narkotyk liczba przestepstw miejsce wojewodztwa| liczba przesepstw
stwierdzonych w tédzkiego stwierdzonych w
wojewOdztwie Polsce
todzkim
marihuana i haszysz 1.231 11. 40.821
amfetamina 906 8. 19.303
ectasy (tabletki) 80 10. 2.477
heroina 68 6. 1.503
polska heroina 34 6. 851
kokaina, crack 1 14. 268
LSD 6 2. 72
substancja 57 13. 2.653
psychotropowa lub
srodek odurzajcy
zakazanyrodek 0 - 0
dopingupcy
inny narkotyk 35 15. 2.254

Zrodio: Ministerstwo Sprawiedlivéei
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V. WNIOSKI | REKOMENDACJE

1. Na terenie wojewoddztwa t6dzkiego w ostatnich dwdatach nie przeprowadzono
bada na temat postaw i zachowanieszkacdéw wobec substancji psychoaktywnych.
Ostatnia analiza dotygea tej tematyki zostata przeprowadzona w 2004 agboza
taka winna by przeprowadzona w najbizych latach, a nagnie cyklicznie co kilka
lat.

2. Badania szacuage liczly narkomandéw w wojewoddztwie todzkim przeprowadzone w
2004 r. okrélaja liczbe narkomanéw w todzi na 1.700 os6b i 4.200 w catym
wojewodztwie t6dzkim. Zaprezentowane liczby stnasiha aktualndé, co sktania do
przeprowadzenia kolejnej diagnozy.

3. W profilaktyce nadal naky koncentrowa wysitki na grupach ryzyka, ofemge
dziatania alternatywne do konsumpcji narkotykéw lkoaolu (praca, edukacja,
organizacja czasu wolnego, doradztwo, wsparcierwdncje w kryzysie).

4. W dziataniach profilaktycznych nate uwzgkdnia¢c promocg zdrowia i rozwijanie
zachowa prozdrowotnych.

5. Skutek przynosg dziatania skoncentrowane na miodzie Zmniejsza & udziat
miodszych grup wiekowych w globalnej populacji oaélywajacych narkotykéw, a
wiec nalery podtrzyma intensywn@é¢ dziataxr profilaktycznych skierowanych do tej
grupy.

6. W obszarze redukcji poédp nalery zintensyfikowa dziatania majce na celu
utrudnienie dospu do nielegalnych substancji psychoaktywnych.

7. W dalszym cigu naley pracowa& nad koordynaqj dziatar i zasobow o0sob oraz
instytucji zajmujcych se prowadzeniem dziataprofilaktycznych i pomocowych.

8. Wsrdd osob aywajacych narkotykdéw naley rozpowszechniadziatania informacyjne
nt. zagraen zdrowotnych i spotecznych powodowanych przez nakae i
politoksykomarg.

9. Bada i monitoringu wymagaj problemy zagreen dlazycia i zdrowia os0batzacych
konsumpa¢ wielu substancji chemicznych we wzorachzywania substancji
psychoaktywnych  (zgony, problematyka wypadkéw  skovanych z
politoksykomama, problem zachowa agresywnych zwzanych z w@ywaniem
psychostymulatoréw).

10.Wzmocnienia oddziatywa oraz zwegkszenia zaggu wymagai programy redukcji

szkdd powodowanych przez narkotyki.
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11.0Oferta leczniczo — rehabilitacyjna powinna zoéstazemodelowana w kierunku
wzrostu dosgpncici do lecznictwa ambulatoryjnego i form goednich (np. hostele),
udzielanie wsparcia osobom uzal®nym, zaleczonym, a ta& ich rodzinom,
zapobieganie nawrotom.

12.Dziatania winny uwzgidniat zr&znicowane potrzeby pomocowe poszczegdélnych
grup odbiorcow, np. dla konsumentéw narkotykowydimych winny by realizowane
gtéwnie programy z obszaru redukcji szkéd (w tynstgl do terapii substytucyjnej),
podczas gdy dla rocznikowo miodszej grupy konsumenfuzywajacych gtownie
marihuany, psychostymulantéw lubedacych politoksykomanami) powinna by
dostpna oferta oparta o wczesnnterwencg, realizowana w dogpnym trybie
ambulatoryjnym lub dziennym.

13.Poziom wyst¢powania zaburze psychiatrycznych nakazuje zapewnienie ¢lmstdo
lecznictwa psychiatrycznego i propagowania jegotesar dla zdrowia i zachowa
0sOb uzalenionych.

14.zdecydowanych dziatazapobiegawczych wymaga zjawisko prowadzenia pojzd

pod wpltywem substancji psychoaktywnych.
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V. STRESZCZENIE

1. Nadzie 31 grudnia 2006 roku wojewddztwo todzkie liczyt®@9.400 mieszkaow.
Charakteryzowato si ujemnym przyrostem naturalnym w wyseékb-3,4 na 100
mieszkacow, spowodowanym starzenieng fildnasci, spadkiem iléci urodzé oraz
migrach (gtownie zarobkow).

2. Stopa bezrobocia na dzai€1.12.2006 r. w wojewoddztwie todzkim wynosita 19,8
w poréwnaniu z latami poprzednimi wykazuje tendernspadkoww. Bezrobotnych
zarejestrowanych byto 160,7 tys.

3. Spardéd ogolnej liczby bezrobotnych najliczniejsze gruptanowili: diugotrwale
bezrobotni — 50,7%, bezrobotni w wieku 45 — 54 la@/,7% bezrobotni w wieku 24
- 34 lat — 26,5%, kobiety — 52,6%.

4. Mniej konkurencyjna kondycja gospodarcza wojewo@dztaarobki poriej sredniej
krajowej prowadz do pogarszania gisytuacji wielu rodzin. To z kolei sprzyja
patologiom oraz gganiu po substancje psychoaktywne (w tym narkotyki)

5. W wojewodztwie t6dzkim ostatnie badanie na podstakibrego oszacowano liazb
narkomanow, przeprowadzono w 2004 r. Szacgjezeiw wojewodztwie t0dzkim jest
nie mniej nk 4.200 narkomanow, w tym 1.700 w samej Lodzi.

6. Rok 2006 tak jak lata 2002 — 2005 wykazywat dalegedzenie wzrostowego trendu
0s6b przytych do lecznictwa stacjonarnego z powodu zaliumsychicznych i
zaburzé zachowania spowodowanyclzywaniem substancji psychoaktywnych po
raz pierwszy oraz 0sob przyych z tego samego powodu ogotem.

7. Obserwuje s spadek odsetka pacjentéw leczonych stacjonarnggupie wiekowej
do 15 rokuwzycia i 16-24 lata oraz niewielki wzrost liczel$eow grupach wiekowych
25-34 lata i 35-44 lata. W 2005 r. odsetek pacj@niowieku do 24 rokuzycia spadt
do poziomu 47,2%, dav grupie wiekowej 25 i wicej liczba pacjentow wzrosta do
poziomu 52,8% (rok wczaiej grupa narkomandéw w wieku 25 iagej lat stanowita
50,2% wszystkich leczonych stacjonarnie).

8. Do najpopularniejszych substancji psychoaktywnycirod pacjentow lecznictwa
stacjonarnego naie: opiaty - 18,7%, leki uspokajge i nasenne — 10,6%, , inne
stymulanty — 8,0%, konopie — 3,0%, wziewne — 1,K@kaina — 0,6%, halucynogeny
—0,4%, inne i mieszane — 57,0%. Zwracausvag; na stabéc istniepcej klasyfikacii,

gdyz ponad potowa pacjentoéw znajduje i kategorii ,inne i mieszane”.
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9. Inicjacja nasipuje najcesciej] w 15 — 17 rokuzycia. Najpowszechniejszymi
substancjami zgwanymi podczas inicjacji narkotykowej byly marimaa i
amfetamina.

10.Ciagle zwkksza st liczba przyjmowanych na leczenie narkomandw ogotak i
odsetek przyjmowanych na leczenie po raz pierw¥¢gkaznik zmiany jednak, w
poréwnaniu do roku poprzedniego, jest coraany. Wydaje s, ze w nadchodzcych
latach mana spodziew& si¢ stabilizacji, a nagpnie spadku liczby narkomandw
leczonych stacjonarnie.

11. Motywy sicgania po narkotyki:

» ciekawac,

» poszukiwanie przyjemrigi oraz dobrej zabawy,

* podnoszenie sprawia psychofizycznej organizmu,

* poszukiwanie towarzystwa,

* Dbieda,

* wzory spaywania substancji psychoaktywnych wyniesione z domu
* niewydolnd¢ wychowawcza lub brak kontaktu z opiekunami.

12. Werod mieszkacow wojewddztwa tédzkiego wygiuje brak spotecznego
przyzwolenia na iywanie narkotykéw zaréwno wrkkich i twardych. Sami
narkomani postrzegana gako osoby ,chore”, ,nieszegliwe”, ale réwnie ,majace
zty wptyw na innych”. W postawach wobec uzad®nych dominuje wspotczucie i
spolegliwag¢ (najwiccej wskazéa otrzymup takie stwierdzenia jak ,leczy i
.pomaga, otacza opieky”).

13. W opozycji do zdania narkomanow z 2004 r. doiyego brak jakichkolwiek ship
odpowiedzialnych za ograniczanie pegaw s$rodowisku narkomanéw, Policja
raportuje prowadzenie systematycznego rozpoznangseni oséb zwizanych z
przestpczacia narkotykows. Podejmowane as réwniez szerokie dziatania
zmierzagce do eliminacji producentowsrodkoéw odurzajcych i substancji
psychotropowych oraz prednikdw dostarczagych je dealerom, w celu dalszej
dystrybuciji..

14. Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w Lodalizuje cele z zakresu profilaktyki
narkomanii w ramach ,Wojewddzkiego Programu Zapgaiea Narkomanii”. Nate

do nich:

44



A. Profilaktyka majca na celu zahamowanie tempa wzrostu popytu natydak
- W szczegolngci wsréd mtodziey,

B. Leczenie, rehabilitacja i ograniczanie szkod zdrowoh (podniesienie jakoi
leczenia, rehabilitacji i reintegracji spotecznepob uzalenionych od
narkotykow),

C. Badania, monitoring i ewaluacja (zapewnienie infacjn dla prowadzenia
racjonalnej i akceptowanej spotecznie polityki zzéine] z problematyk
narkomanii.

Wytyczne te w 2006 r. byly realizowane m.in. we @ppacy z 6 organizacjami
pozaradowymi (1 fundagj, 5 stowarzyszeniami). Przekazano im dotacjecane]

wartasci  68.840,00 zt (fundacja otrzymata 23.840,00 zt r2a programy,

stowarzyszenia natomiast 45.000,00 zt na 5 prognamé

15. W wojewoddztwie 1t6dzkim odnotowano spadek liczlagkaen HIV  wsrdd
narkomanow, co jest tendeaggodm do obserwowanej w skali kraju. W roku 2005
wsrod 51 zakaen, 18 dotyczyto oséb uzaleionych od nielegalnych substanciji
psychoaktywnych. W 2006 r. zaiea ogotem byto 47, a 14 spa@d nich to
narkomani.

16. W 2006 r. zmalata réwnieliczba zachorowa na AIDS, ogétem, jak i wod
narkomanow. Liczba zachorowaa AIDS ogdétem wynosita w opisywanym okresie
4. W tej grupie znajdowato B narkomanow. Rok wczeiej zachorowa byto 10, z
czego 5 dotyczyto narkomanow.

17. Odnotowano wzrost liczby zgonow spowodowanyategawkowaniem narkotykow
w 2005 r. w wojewodztwie tédzkim byty 23 takie ppadki (najwecej odnotowano w
dolncélaskim — 33, wslaskim - 44 i mazowieckim — 61, a @ w najludniejszych
regionach Polski).

19. Znaczco wzrosta liczba oséb leczonych na skutek narkdman osrodkach
stacjonarnych, jak i 0séb korzysteych z ustug placoéwek ambulatoryjnych.

20. Komenda Wojewodzka Policji w todzi realizojw 2006 r. strategi zwalczania
przestpczaci narkotykowej zwgkszyta w jednostkach Policji wojewddztwa
lodzkiego ilg¢ funkcjonariuszy, ktérzy bezprednio zajmuj sie problematyk
narkomanii. Szczegolny nacisk potmo na profilaktyk i przeciwdziatanie
narkomanii, zwlaszcza &n0d uczniéw. Ponadto, prowadzone jest systematyczne
rozpoznanie miejsc i 0séb zwianych z 4 kategory przes¢pczaci. Podejmowaneas

szerokie dziatania zmierz@e do eliminacji producentéwrodkéw odurzajcych i
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substancji psychotropowych oraz spednikéw dostarczagych je dealerom, celem
dalszej dystrybucji. Odzwierciedleniem tych dzfajast ujawnienie coraz wkszej
liczby os6b trudnicych s¢ handlem narkotykami.

21. Pocawszy od 1999 r. do 2006 r. obserwuje wizrost liczby osob skazanych przez
sad w sprawach zwizanych z narkomami Zwiekszyta s¢ rowniez radykalnie liczba
przestpstw z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii popsiych przez nieletnich.

Przyczyrm takiego stanu rzeczy jest zaostrzenie przepisowezprustaw o
przeciwdziataniu narkomanii z 29 lipca 2005 r.
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